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RESUMEN

Los medicamentos homeopáticos se utilizan en animales como alternativa terapéutica
extrapolando los resultados obtenidos en la medicina humana, ignorando las
innumerables diferencias entre especies.

Con el objetivo de determinar la patogenesia experimental del remedio homeopático
Opium 30 centesimal en equinos, se tomo una muestra de 12 caballos de la unidad de
Remonta de la Policía Nacional, sede Suba, Bogotá. A todos los animales se les
realizó antes, durante y después del experimento un examen clínico completo, con el
fin de establecer el estado clínico de los sujetos que participarían en la
experimentación. Se procedió a dividir los 12 semovientes en dos grupos
denominados “A” y “B”. De esta manera el grupo experimental recibió 10 mililitros
diarios del remedio homeopático, mientras que el grupo control recibió 10 mililitros de
un placebo. Solamente el personal de la Farmacia Homeopática Néstor Riveros
quienes se encargaron de dividir los 12 animales en dos grupos, conoció desde el
principio la sustancia que se le administraría a cada grupo, información que no conoció
ninguno de los investigadores hasta que el experimento terminó. Este tipo de
procedimiento se conoce como ensayo doble ciego y evita el sesgo de la investigación
por parte de los investigadores. Es importante anotar que la administración del
remedio se suspendió inmediatamente se empezaron a manifestar los síntomas en
cada animal. Es por esto que la duración del periodo de tratamiento dependió de la
reacción de cada individuo a la sustancia homeopática. Los signos y síntomas fueron
observados y registrados a diario en controles clínicos consecutivos. Los datos se
sometieron a un análisis en el que se empleo la estadística descriptiva con el fin de
interpretar los resultados.

El propósito de esta investigación fue determinar la esfera de acción del medicamento
homeopático en los equinos, es decir, identificar los órganos y sistemas del organismo
sobre los cuales se presenta un mayor efecto de la sustancia a través de la
observación de los síntomas; para de esta manera obtener un conocimiento acerca de
la utilización del Opium como tratamiento en equinos, a partir de la ley de la
semejanza.

ABSTRACT

The homeopathic remedies are used as alternative treatments on animals based on
their results on human beings, ignoring the innumerable differences between species.

With the purpose of observing the experimental pathogenesis (or pathogenia) of Opium
30 CH in horses, this experiment was designed to obtain the symptoms that this
homeopathic substance generates on this particular specie. The research took a group
of 12 horses from the Police Remount Cavalry of Bogotá and made a complete
physical examination on them before, during and after the administration of the Opium
with the purpose of determining the health condition of the individuals that were going
to participate in the experiment. The horses were randomly divided into 2 groups called
¨A¨ and ¨B¨ using a double blind trial. Therefore the experimental group was given the
Opium preparation and the control group was given a placebo preparation. Only the
people who work at the Nestor Riveros Homeopathic Pharmacy, who were in charge of
dividing the 12 horses into two groups, knew which group was receiving the Opium
preparation and which was receiving the placebo one. None of the researchers had this
information until the experiment was over. This kind of procedure is known as a double
blind system, in which neither the researchers nor the individuals who participate in the
experiment know which of the two preparations is the placebo. The researchers
suspended the administration of these substances when each of the individuals started
showing symptoms. Therefore the time of treatment was not the same for the 12
horses, and it depended on the individual reaction to the substance. The signs and
symptoms were observed daily and written down based on consecutive physical
exams. The facts were analyzed statistically to obtain the interpretation of the results.

The purpose of this experiment was to identify the main body systems directly affected
by the Opium, which would lead to the knowledge of its use as treatment in horses,
based on the similarity principle.
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INTRODUCCIÓN.

La Homeopatía es un verdadero sistema médico que busca la curación respetando los
mecanismos de respuesta natural del organismo, estimulando las propias capacidades
y no inhibiéndolas. Basada en el principio de la similitud, la homeopatía utiliza
medicamentos en dosis infinitesimales o mínimas para curar, estas constituyen dos
características fundamentales de la Homeopatía1.

En la homeopatía se lleva a cabo la experimentación en el hombre sano, principio que
Albrecht Von Haller en 1771, Stock y Alexandre aplicaron con el fin de investigar las
propiedades curativas de los medicamentos, práctica que abandonaron más tarde por
las reacciones tóxicas que en muchas ocasiones se producían.2 Posteriormente, el
médico alemán Samuel Cristian Federico Hahnemann (1755-1843), fundador de la
Homeopatía, se cuestionó acerca de la semejanza entre los síntomas que provocaba
la intoxicación producida por la raíz de una planta llamada Quina (Cinchona officinalis),
y los síntomas de las fiebres palúdicas o intermitentes que esta curaba al ser
suministrada a dosis bajas. Hahnemann decidió llevar esta inquietud a la práctica
tomando dos veces al día 13 gramos de Quina pura, lo que le produjo fiebre
intermitente, temblores, alteraciones digestivas y respiratorias. A todo este conjunto de
síntomas lo denominó “patogenesia experimental”, término que deriva de “pathos”:
enfermedad y “génesis”: producción; es decir, formación o creación de un estado
mórbido o enfermedad artificial en una persona sana a raíz de la administración de
una sustancia. Hahnemann experimentó con 103 medicamentos más, entre ellos el
Opium.

___________
1.

QUIQUANDON, Henri. Homeopathie Veterinaire Biotherapies. 2 ed. Editions Point Veterinaire, Paris
1983. p. 256.

2.

LATHOUD, L. Materia Médica Homeopática. Albatros, 1989. p.403

1

Actualmente existen más de 2000 remedios homeopáticos probados por la
experimentación pura desde hace más de 200 años.

En la actualidad, los medicamentos homeopáticos son utilizados por los médicos
veterinarios tanto en clínica, como en producción animal.

El uso de la homeopatía para la curación de animales, sigue los resultados de los
efectos producidos por las sustancias en los seres humanos, aunque la Homeopatía
Veterinaria no cuenta hasta el momento con patogenesias experimentales específicas
para las diferentes especies animales; por lo que suelen extrapolarse los resultados
obtenidos en el ser humano, adaptando sus síntomas a la patología animal. Esto hace
que ocurran errores en la prescripción medicamentosa, pues no se tienen en cuenta
las características propias de las especies y las innumerables diferencias entre ellas.

La materia médica homeopática∗ describe los síntomas del Opium, entre los
principales se encuentran los relacionados con el sistema digestivo, urinario y
cardiovascular, así como las alteraciones del comportamiento. Sin embargo, un
conocimiento detallado y específico de la sintomatología de la sustancia en la especie
equina constituye un gran aporte en la elección de la sustancia con fines terapéuticos
en la especie.

Cuando el Homeópata Veterinario lleva a cabo patogenesias experimentales en la
especie animal, logra observar de manera rutinariamente y detallada del conjunto de
alteraciones físicas, mentales y comportamentales propias del medicamento que esta
utilizando.

Cuando se adquiere este conocimiento, se aumenta la precisión en la elección del
remedio homeopático, logrando así mejores resultados en el tratamiento del animal
con dicha sustancia.

Entre el equino y la especie humana existen diferencias anatómicas y fisiológicas, por
lo que podría ser compleja, inespecífica y no acertada la extrapolación de síntomas.

∗

Materia médica: compendio de los resultados de las patogenesias experimentales de los
remedios homeopáticos.

Es así como el ejercicio que se plantea a través de este proyecto puede aportar bases
para futuras investigaciones y dar un primer paso en la creación de una Materia
Médica Veterinaria.
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1. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

El principal objetivo de esta investigación es llevar a cabo una patogenesia
experimental en equinos con Opium 30

CH

para determinar el conjunto de

alteraciones clínicas, y comportamentales que produce el medicamento
homeopático en la especie; con el propósito de precisar las capacidades
terapéuticas del medicamento y de esta manera poder asegurar y ampliar su
utilización en la medicina homeopática equina.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:
•

Llevar a cabo exámenes clínicos periódicos en todos los animales que
participan en la experimentación, antes, durante y después del tratamiento,
con el fin de identificar variaciones fisiológicas inducidas por la
administración del medicamento en los diferentes órganos y sistemas.

•

Someter dichas variaciones a un análisis estadístico con el fin de interpretar
los resultados obtenidos.

•

Determinar las aplicaciones terapéuticas del Opium en la medicina
homeopática equina.

•

Determinar pautas para el comienzo de la experimentación pura en
animales; con el propósito de crear bases para una materia médica
homeopática específica para cada especie animal.

•

Contribuir

con

el

fomento

y

conocimiento

de

los

medicamentos

homeopáticos, como medicina alternativa para las diferentes patologías de
la medicina equina.

•

Fomentar la necesidad de llevar a cabo patogenesias experimentales en la
Homeopatía Veterinaria debido a la variabilidad entre especies.

•

Determinar y clasificar los efectos del Opium 30

CH

en equinos sanos de la

unidad de remonta y veterinaria de la Policía Nacional.
•

Comparar la materia medica existente del Opium con los resultados
obtenidos en la patogenesia experimental con caballos.
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2. HOMEOPATÍA

La Homeopatía es un verdadero sistema médico, que busca la curación
respetando los mecanismos de respuesta natural del organismo, estimulando
las propias capacidades y no inhibiéndolas. 3
Así mismo Detinis4 define la medicina homeopática como una ciencia que
reconoce la capacidad innata del organismo para mantenerse en equilibrio y
sano por medio de una

fuerza vital que regula sus funciones y reacciona

automáticamente ante una agresión externa con el objetivo de devolver la
salud. Esta fuerza vital la poseen todos los seres vivos y representa la
capacidad curativa de la propia naturaleza. Pero esta cualidad es limitada. Es
por esto que el medicamento homeopático busca intervenir en este esfuerzo
natural del organismo, estimulando el sistema inmunitario y de regulación
nerviosa. Estos medicamentos actúan siempre a favor del cuerpo, nunca en
contra de los síntomas, ordenando y acelerando el proceso de curación.
La palabra homeopatía, deriva de dos raíces griegas: homeios= semejante y
pathos= enfermedad; en alusión al método mediante el cual se tratan enfermos
con medicamentos preparados a partir de sustancias que experimentalmente
producen síntomas semejantes a los del enfermo.5
La Homeopatía, como doctrina y terapia médica, fue desarrollada por Samuel
____________
3. SILVA, Enedina. Homeopatía Veterinaria. México, 1994. p. 19.
4. DETINIS, Luis. Semiología Homeopática. Editorial Albatros. Buenos Aires, Argentina, 1988.

5. FUNDACIÓN INSTITUTO COLOMBIANO DE HOMEOPATÍA LUIS. G. PÁEZ,
Homeopática, Bogotá: Ed. F.I.C.H., 2005. p. 12

Doctrina

Christian Friederich Hahnemann, medico alemán, nacido en Meissen
(Alemania, 11 de Abril de 1755). Hahnemann estudio medicina en Leipzig y se
graduó en la Universidad de Erlanger en 1779. Durante los primeros años de
su profesión no ejerció la medicina clínica, sino que se dedicó a la traducción
de obras médicas y lingüísticas 6.

Sus ideas quedaron recopiladas en el ¨Organon del Arte de Curar¨, su libro
más importante entre numerosas publicaciones, el cual se mantiene aún como
obra capital de todo médico practicante de la homeopatía.
Cuando en 1831 invadió a Europa la primera gran epidemia de cólera, los
médicos se vieron impotentes ante la catástrofe que ésta ocasionó. Los
tratamientos convencionales con sangrías y laxantes ejercían en los pacientes
más efectos negativos que positivos, a diferencia del método homeopático, que
debilitaba menos a los enfermos y era más eficaz contra el mal. A partir de
entonces, este arte curativo ganó nuevos adeptos en la población, que lo ayudó
a superar los obstáculos y prohibiciones burocráticas.7
La organización mundial de la salud (OMS) reconoce oficialmente la
terapéutica homeopática desde 1978, aunque no la regula ni normaliza; sin
embargo, recomienda aplicar esta disciplina en todos los sistemas de salud en
el mundo. Se estima según los datos ofrecidos por la OMS que cerca de 500
millones de personas de más de 80 países reciben tratamiento homeopático en
todo el mundo. Esta terapéutica esta integrada al sistema sanitario de salud en
la India, México y Brasil. Más de 100.000 médicos especializados en
____________
6. SILVA, Enedina. Homeopatía veterinaria y aspectos de biotipología
homeopática

en

humanos

y

animales

(dueño-mascota).

[en

línea].

1999.

URL:

www.homeoint.org/books3/semejantes/index.htm. [consulta 24 de octubre 25 de 2006].

7. ORTEGA, Proceso S. Introducción a la Medicina Homeopática, Teoría y técnica. Talleres de
Novarte, 1992. p. 14.
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Homeopatía utilizan habitualmente, incluso de modo preferente, medicamentos
homeopáticos en todo el mundo. En Sudamérica la Homeopatía posee un gran
desarrollo y tradición. Argentina, Chile, Brasil, Venezuela y México son los
países más destacados en el tema. 8
En Colombia la Homeopatía tuvo su época germinativa entre 1836 y 1866 con
personajes como José Peregrino Sanmiguel y Rafael Mogollón que difundieron
esta práctica en el país, especialmente en la ciudad de Bogotá. Pero el gran
auge de la homeopatía en Colombia ocurre con el apoyo académico y
económico del Doctor. Luis G. Páez, médico homeópata quien donó sus bienes
y su fortuna en 1914 para la creación de un instituto que lleva su nombre, con
el propósito de difundir la homeopatía 9.

2.1 PRINCIPIOS Y LEYES QUE RIGEN LA HOMEOPATÍA
La homeopatía es un sistema de medicina alternativa que emplea remedios
carentes de ingredientes químicamente activos. Se basa en la teoría de que
cada elemento, planta y compuesto mineral puede, si se ingiere o aplica,
producir ciertos síntomas. 10
La teoría de la homeopatía sostiene que los mismos síntomas que provoca una
sustancia tóxica en una persona sana pueden ser curados por un remedio
preparado con la misma sustancia tóxica, siguiendo el principio enunciado
____________
8. ORGANIZACIÓN MÉDICA HOMEOPÁTICA INTERNACIONAL. La
homeopatía en el 2003. Informe conferencia anual. [en línea]. 2004. URL: http://www.omhi.org.
[consulta 10 de diciembre de 2006].

9. CUEVAS, S. Historia de la Homeopatía en Colombia. Consejo Nacional
Homeopático de Colombia. [en línea]. 2000. URL: http:// www.conhomeopatico.org/histo.htm,
[consulta 26 de noviembre 2005].

10. SILVA, Homeopatía Veterinaria, Op. Cit., p. 19.
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como ¨Similia Similibus Curantur¨ («lo similar se cura con lo similar») 11.
El concepto homeopático de enfermedad difiere del de la medicina
convencional: se cree que la raíz del mal es espiritual en vez de física, y que el
malestar se manifiesta primero con síntomas emocionales (como ansiedad y
aversiones), pasando a ser, si no se tratan a tiempo, síntomas mentales,
conductuales y por último físicos. Dado que se piensa que el proceso comienza
mucho antes de que aparezcan los síntomas físicos, se deduce lógicamente
que agentes como las bacterias y los virus deben ser efecto, y no causa, de la
enfermedad.12
Hipócrates, en el siglo V a.C. afirmó que existían dos formas de curar: una por
los contrarios (eje: para el vómito un antiemético, para fiebre un antipirético,
etc) y otra por los similares. En el latín de la época se denominaba al primer
método, “Contraria Contrariis Curentur”, y al segundo “Similia Similibus
Curentur” que se traduce como ¨lo similar cura lo similar¨13. Posteriormente
Paracelso utilizó frases como: “...lo que produce ictericia, cura la ictericia...” y
“...las drogas que pueden curar la parálisis deben proceder de lo mismo que la
engendra...” 14.
La homeopatía debe verse desde un punto de vista dinámico en el cual la
energía vital es la esencia. Cuando esta energía vital se daña se produce la
____________
11. FUNDACIÓN INSTITUTO COLOMBIANO DE HOMEOPATÍA LUIS. G. PÁEZ, Op. cit., p.
84.

12. DE MEDIO, Horacio. Introducción a la Veterinaria Homeopática, Argentina: Albatros, 1993.
p. 73.
13. Ibid., p.163.
14. TITTAFERRANTE, A. Paracelso y la Homeopatía. En: Rev. Homeopatía,
No.12, (Abr.- May. 1964); p. 26.
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enfermedad. La energía vital es la fuerza que anima al organismo o cuerpo y
que en el estado de salud lo gobierna con poder ilimitado y conserva todo en
admirable y armoniosa función vital, tanto en sus sensaciones como en sus
funciones. 15
Hahnemann retomó dichos conceptos y los aplicó en la homeopatía, por lo que
se considera que esta es una práctica médica con principios claros y
fundamentados.
2.1.1 Ley del Vitalismo. Se refiere a las implicaciones y las aplicaciones del
Vitalismo en la concepción de la vida, la salud, la enfermedad, la curación, y el
uso de los medicamentos Homeopáticos. El vitalismo es una corriente filosófica
que postulaba la presencia de una fuerza vital, dotada de inteligencia, capaz
de gobernar los mecanismos de la salud y de la enfermedad.16
2.1.2 Ley de la Semejanza. Se comprende como el axioma de la medicina
homeopática; de este se deriva también la denominación de "homeopatía", se
refiere

a

la

capacidad

que

tienen

los

medicamentos

energéticos

(Homeopáticos), de curar los pacientes que presentan síntomas semejantes a
los que produce el mismo medicamento cuando se hace la experimentación
pura en personas sanas.17
Es así como la Ipecacuana (planta medicinal originaria de América tropical) en
dosis elevadas, provoca náuseas y vómitos; en cambio, a una dosis
infinitesimal y dinamizada, cura las náuseas y los vómitos. Otro ejemplo son los
____________
15. SILVA, Homeopatía Veterinaria, Op. cit., p. 32.

16. Ibid., p. 32.
17. DE MEDIO, Introducción a la Veterinaria Homeopática, Op. cit.., p. 65.
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derivados del Cornezuelo de Centeno, estos provocan toxicológicamente
hipotensión, vasodilatación encefálica y cefalea. Estas sustancias se utilizan en
dosis más bajas y dinamizadas para el tratamiento de cefaleas, jaquecas,
trastornos circulatorios cerebrales.

2.1.3 Ley de la Individualidad. La Homeopatía se caracteriza también por la
individualización del tratamiento. Para la homeopatía no hay enfermedades
sino enfermos, por lo que el tratamiento dependerá siempre de la manera en
que el paciente reaccione. Cada individuo padece según su especie y dentro
de su especie según su naturaleza propia

18

. Para lograr individualizar un

paciente, se debe tener en cuenta su predisposición a manifestar su
desequilibrio o enfermedades de carácter hereditario, a enfermar de cierta
manera y no de otra, o a sufrir de ciertas enfermedades y no de otras;

el

medio ambiente en el que se desarrolla y que modula su forma de ser y de
vivir; y los síntomas o indicios de enfermedad en su expresión particular.

¨Ni el nombre de una entidad nosológica, ni la mejor descripción de sus
síntomas, ni la historia natural de una enfermedad, nos permitirán individualizar
al enfermo que la sufre, porque cada enfermo tiene una particular forma de
enfermar, una particular forma de sufrir la enfermedad, una particular forma de
vivir su enfermedad, una particular forma de trascender su enfermedad y eso
no podemos desconocerlo impunemente¨.19

2.1.4 Ley del Medicamento Unico (Unicismo). En el tratamiento con sustancias
homeopáticas se elige siempre y de manera particular un remedio para cada
paciente. Según la ley de la similitud solamente un medicamento es
____________
18. HAHNEMANN, Samuel. Organon de la Medicina. Sexta Edición. Buenos Aires: Albatros,
1978. 453 p.
19. FUNDACIÓN INSTITUTO COLOMBIANO DE HOMEOPATÍA LUIS. G. PÁEZ, Op. cit., p.81.

11

verdaderamente semejante a la enfermedad y es el único por el que se lograra
una verdadera curación. Dos o más medicamentos prescritos al mismo tiempo
pueden desequilibrar la energía vital cada uno de una manera diferente, lo que
en consecuencia impediría equilibrar dicha energía y conseguir la curación del
paciente. Así mismo existe el peligro de que los medicamentos se antidoten
entre sí.20

Las razones que sustentan este proceder fueron descritas por Hahnemann así:
“Jamás se prescribirá simultáneamente más de un medicamento, porque si se
hace no se podrá evaluar como contrarrestar o modificar recíprocamente sus
efectos sobre el organismo” 21.

¨Si consideramos el organismo como un estanque de agua, que tiene un oleaje
natural, y que por alguna razón se produce un cambio en el movimiento del
agua produciendo un gran oleaje traducido en síntomas, el médico homeópata
debe observar el comportamiento de las olas, con el fin de establecer su
frecuencia, intensidad y demás características que le den la imagen de un
medicamento

que

habiendo

sido

experimentado

según

la

técnica

Hahnemanniana, presente una patogenesia similar al comportamiento de dicho
oleaje¨.22
Según esta comparación se piensa que cuando se administra un remedio a un
paciente, es como si el homeópata tirara una piedra al centro del estanque,
____________
20. DE MEDIO, Introducción a la Veterinaria Homeopática, Op. cit., p.63.

21. HAHNEMANN, Op. cit., 453 p.

22. FUNDACIÓN INSTITUTO COLOMBIANO DE HOMEOPATÍA LUIS G. PÁEZ, Op. cit.,,
p.109.
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capaz de producir un oleaje similar al que se presentaba anteriormente
(síntomas). Así como lo describe la física, cuando dos ondas de iguales en
intensidad y frecuencia se encuentran, se anulan la una a la otra. Es así como
llega la ¨calma¨ y se produce un "Silencio" energético transitorio para luego
reanudar el oleaje natural. Es así como se explica el mecanismo de acción de
las sustancias homeopáticas.
2.1.5 Principio de las Dosis Infinitesimales y su Dinamización. Cuanto menor
sea la dosis administrada al enfermo, más rápida y eficaz será la curación, esto
quiere decir que el remedio homeopático consiste en una pequeña porción de
sustancia activa, prescrita de acuerdo con la materia médica, diluida y
dinamizada a través de la sucusión continua hasta que prácticamente no
quede sustancia activa en el preparado. Durante el proceso de dilución del
principio activo, el medio en el que se diluye éste (normalmente agua) es
capaz de “memorizar” las características del agente activo, pero evitando su
toxicidad, ya que aquél desaparece. Es necesario agitar vigorosamente el
preparado durante su proceso de dilución, de manera que todas las moléculas
del solvente entren en contacto con la sustancia activa. Es lo que se conoce
como dinamización, y exige no sólo una intensa agitación del preparado, sino
también que el proceso se realice en sucesivas fases de dilución como 1/10 ó
1/100. Es decir, disolviendo sucesivamente una parte de la mezcla original en
10 ó 100 partes de solvente respectivamente y repitiendo a continuación el
proceso. El número de repeticiones efectuadas determina la potencia de la
disolución, en decimales -D- o en centesimales -C-. 23
2.1.6 Principio de la Experimentación pura en el Hombre Sano. Se denomina
experimentación pura al método de investigación farmacológica por el que se
investigan y descubren los efectos fisiológicos que caracterizan a los
_____________
23. CONDE, Javier. Los principios en que se basa la Homeopatía. [en
línea].1999.URL: http://www.geocities.com/homeosin/articulos/principios.html. 2001, [consulta
16 de octubre 2005].
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medicamentos, que se experimentan en el hombre aparentemente sano. Los
medicamentos homeopáticos se han concebido a partir de observaciones
realizadas por los médicos en el hombre y los animales sanos, lo que se
conoce como patogenesia o experimentación pura. Consiste en ensayar la
sustancia medicamentosa en el hombre aparentemente "sano", con el fin de
perturbar el equilibrio fisiológico, para provocar los fenómenos que la
caracterizan y que producen estas sustancias desconocidas 24.
En el Organon se anota (P106): ¨ El conocimiento perfecto de los efectos
patogenésicos de cada medicamento, es indispensable. En otros términos, es
preciso que todos los síntomas mórbidos y todas las alteraciones que cada uno
de ellos individualmente es capaz de producir en el hombre sano, sean
primeramente observados, si se quiere encontrar y seleccionar entre ellos, los
remedios

exactamente

homeopáticos

contra

la

mayor

parte

de

las

enfermedades naturales ¨
De esta manera al poder conocer el poder generador de enfermedad en una
sustancia se conoce así mismo su poder curativo.
La terapéutica homeopática no emplea jamás una sustancia a título de remedio
antes de haber sido estudiada como medicamento sobre el hombre "sano", es
decir, solo cuando se conoce su patogenesia experimental 25
La experimentación pura debe realizarse con sumo cuidado y objetividad a
doble ciego. 26 Un ensayo doble ciego es un estudio experimental, en el que ni
____________
24. FUNDACIÓN INSTITUTO COLOMBIANO DE HOMEOPATÍA LUIS. G. PÁEZ, Op. cit., p.
90.

25. CONDE, Javier. Los principios en que se basa la Homeopatía. [en línea].1999.
URL: http://www.geocities.com/homeosin/articulos/principios.html. 2001, [consulta 16 de
octubre 2005].
26. VITHOLKAS, George. Las leyes y principios de la homeopatía en su aplicación práctica.
Tercera edicion. Albatros, 1992. p. 176-251.
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el investigador ni el sujeto participante en el mismo saben qué tipo de fármaco
recibe el segundo. Por tanto, éste puede estar recibiendo un tratamiento
efectivo o bien un placebo (sustancia inocua o sin efecto farmacológico), o bien
un fármaco u otro diferente. Las patogenesias que se llevan a cabo en la
actualidad, a diferencia de las realizadas por Hahnemann, cumplen con el
doble requisito de ser a doble ciego y de ser además comparadas con el efecto
de un placebo.
Se considera placebo a una sustancia sin valor medicinal, inerte o inactiva, a la
que se le atribuye ciertas propiedades (como las de curar una enfermedad) y
que al ser ingerida puede producir un efecto que sus propiedades no justifican.
Los síntomas que aparecen con el uso de un placebo, son síntomas que, de
alguna manera, estaban en estado potencial en el sujeto y que emergen en el
momento que este se administra. En otras palabras, constituyen un conjunto de
síntomas de predisposición en el sujeto. Pero, por cierto, no corresponden a un
efecto específico del placebo, como sí sería el caso de una determinada
sustancia, que desencadena cierta típica constelación de síntomas diferente al
que desencadena otra. Si las diversas sustancias homeopáticas actuaran como
placebo, todas provocarían siempre la misma constelación sintomática en un
mismo sujeto, sin distinción entre unas y otras 27.
Una vez ordenados los datos recogidos en la experimentación, estos reciben el
nombre

de

"PATOGENESIS",

lo

que

constituye

la

"Materia

Médica

Homeopática", es decir, la recopilación de los síntomas de cada uno de los
medicamentos experimentados en el paciente sano.
La siguiente es la conclusión que Hahnemann consignó en el Organon acerca
de la Experimentación Pura: ¨No hay medio más seguro ni más natural para
encontrar infaliblemente los efectos propios de los medicamentos que el de
____________
27. Ibid., p. 176-251.
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ensayarlos separadamente unos de otros y a dosis moderadas sobre personas
sanas, y de anotar los síntomas, los cambios y los signos que resultan de la
acción primitiva, principalmente sobre el estado físico y moral, es decir, los
elementos de enfermedad que estas sustancias son capaces de producir¨.28
En Colombia se conocen hasta el momento dos experimentaciones puras en
animales. La primera de ellas fue llevada a cabo por estudiantes de Medicina
Veterinaria de la UDCA en el ano 1991 y sus resultados se consignaron en un
trabajo de grado titulado: Valoración de la Capacidad Energética del
Sarcocystos

Cruzi

Diluido

y

Sucucionado

Homeopáticamente

en

la

manifestación de síntomas en caninos clínicamente sanos en Santafe de
Bogota.

29

La segunda se llevo a cabo también como trabajo de grado por

estudiantes de la Universidad de la Salle y se titula: Inducción de la
Patogenesia con Rhus Toxicodendron en Equinos.30
2.1.6.1 Metodología para la Experimentación Pura. Para llevar a cabo una
experimentación pura es indispensable la existencia de un director, unos
experimentadores y una sustancia a experimentar. Para esta tarea los
experimentadores deben estar en pleno uso de sus facultades mentales y ser
____________
28. FUNDACIÓN INSTITUTO COLOMBIANO DE HOMEOPATÍA LUIS. G. PÁEZ, Op.cit., p.
105.

29. BAÑOS, Nevardo Efraín y ORTEGA, Ramón David. Valoración de la capacidad energética
del Sarcosystos Cruzi diluido y sucusionado homeopáticamente en la manifestación de
síntomas en caninos clínicamente sanos en Santafé de Bogotá. Santafe de Bogotá, 1991, 145
p. Trabajo de grado (Médico Veterinario). UDCA. Facultad de Medicina Veterinaria.

30. JIMENEZ, Natalia y ROJAS, Fernando. Inducción de la Patogenesia con Rhus
Toxicodendron en Equinos. Bogotá, 2005, 112 p. Trabajo de grado (Médico Veterinario).
Universidad de la Salle, Facultad de Medicina Veterinaria.
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lo suficientemente observadores, disciplinados y metódicos como para apreciar
y registrar de manera apropiada cualquier tipo de síntoma detalladamente. La
sustancia a experimentar debe ser preparada por un laboratorio Homeopático
que pueda garantizar la calidad del producto. 31
La potencia aconsejada por Hanneman para las sustancias que se someten a
una experimentación pura es la Trigésima Centesimal (30 CH) en solución. En
la dinamización centesimal 10 volúmenes de tintura con 90 volúmenes de
alcohol al 45% constituyen la dinamización 1C. Así mismo 1 volumen de la
dinamización 1C con 99 volúmenes de alcohol constituye la dinamización 2C y
así sucesivamente.32
Según este procedimiento la dinamización 30 centesimal se obtiene con 1
volumen de la dinamización 29C y 99 volúmenes de alcohol.
Se debe comenzar con dosis pequeñas, en ayunas, si no aparecen síntomas
se debe incrementar la dosis y cuando los síntomas aparezcan es el momento
de suspender el medicamento.
El experimentador debe tener un cuaderno destinado para la anotación de los
síntomas. Se debe anotar siempre la fecha y la hora de la ingesta del
medicamento y así mismo registrar con meticulosidad, los síntomas que
aparecen, además de la hora y fecha en la que aparecen.
Una vez recopilados se hace una clasificación de los síntomas descritos,
formando grupos, estos deben estar relacionados con el psiquismo, síntomas
generales y los correspondientes con las diferentes partes anatómicas órganos
____________
31. Ibid., p. 94.

32. Farmacopea Homeopática de los Estados Unidos Mexicanos. Secretaria de Salud, México,
1998. p. 12.
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o sistemas.33
2.1.1.7 Principio de Acción y Reacción.

Este principio habla del efecto

o

acción que ejerce un medicamento cuando se administra a un ser vivo,
describe además la reacción o respuesta de dicho organismo.
Se considera que la vitalidad celular se va deteriorando conforme una
enfermedad se prolonga en el tiempo. Los medicamentos homeopáticos actúan
sobre esa fuerza vital celular enferma y debilitada haciéndola reaccionar por si
misma a través de un estímulo concreto. Esta reacción parece despertar a esta
fuerza vital dormida impulsándola nuevamente a niveles de energía mayores,
que eran los anteriores a la actual enfermedad o muy próximos a esto
dependiendo del grado de deterioro orgánico del paciente.34

2.2 SEMIOLOGÍA HOMEOPÁTICA
Los medicamentos homeopáticos son como las enfermedades, manifiestan sus
poderes patogenéticos y terapéuticos por medio de síntomas, aquellos que se
demuestran en las personas sanas que los experimentan cuando se lleva a
cabo una patogenesia experimental. Por eso para la homeopatía en el estudio
de un paciente lo más importante son los síntomas y signos, lo que le sucede,
lo que manifiesta, lo que siente, lo que los demás y él mismo nota por medio de
sus sentidos (enfoque global).
¨Entre las características normales de un sujeto sano y los síntomas, no hay
diferencia esencial si no de grados. En otras palabras, los síntomas no son más
que distintos grados de las características anímicas del estado psíquico normal.
En el estado de enfermedad, las cualidades psíquicas están aumentadas,
____________
33. FUNDACIÓN INSTITUTO COLOMBIANO DE HOMEOPATÍA LUIS. G. PÁEZ, Op. cit., p.
97.

34. Ibid., p. 288.
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disminuidas o deformadas. En el sujeto sano, es decir, en equilibrio, los rasgos
de carácter apenas se advierten, mientras que en los enfermos, algunos de
esos rasgos de intensifican, se acentúan, se agudizan, de tal forma que
cualquiera los nota. Los síntomas no son otra cosa que la expresión de la
perturbación de la fuerza vital. Los síntomas, por definición, son patológicos. El
síntoma es sufrido por el enfermo o produce sufrimiento en el semejante.
Siempre implica una inadaptación al medio. El hombre enfermo es esclavo de
sus síntomas y estos condicionan su conducta. ¨35
2.3 FARMACIA HOMEOPÁTICA
El concepto de farmacia en homeopatía tiene que ver con el arte científico de
preparar los medicamentos que se utilizaran como remedios posteriormente.
En el proceso se debe seguir los procedimientos consignados en la
farmacopea*.
2.3.1 Definición de los Conceptos de Dilución, Atenuación y Dinamización. En
sus experimentaciones con sustancias Hahnemann tuvo que ir disminuyendo la
cantidad o dosis ingerida para evitar los efectos nocivos de las mismas, para lo
cual comenzó a diluirlas en agua cada vez más hasta casi no quedar nada de
ellas. Como el efecto de las sustancias durante la experimentación era cada
vez más suaves y limitados decidió además agitar el frasco en forma de fuertes
golpes o sucusiones. Así descubre que las sustancias diluidas siguen teniendo
efecto y que además aparecían ahora virtudes escondidas en las sustancias
que se manifestaban a través de síntomas experimentales en voluntarios
sanos, que también incluían la esfera de lo mental y emocional. Es así como
Hahnemann concluyó que, diluyendo las sustancias de un modo sistemático,
____________
35. DETINIS, Op.cit..

* Libro en el que se consignan los procedimientos farmacéuticos.
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alcanzaría la verdadera esencia de la sustancia. Hahnemann describió este
proceso de dilución como «potenciación» (en alemán, potenziert) de la
sustancia. Estas cantidades diluidas podrían usarse para tratar todos los
síntomas que se sabe que producen.36
La dilución de una sustancia resulta de una cantidad de soluto solidó o liquido
en una cantidad determinada de vehículo solvente dando como resultado una
solución de concentración determinada.
La atenuación de una sustancia constituye el pasaje de una dilución a otra en
la que el soluto disminuye o se desconcentra en progresión geométrica con
respecto al vehículo, utilizando una determinada escala.
Por ultimo la dinamización se define como el modo de llevar los extractos y
tinturas al más alto grado de división.
La siguiente cita representa la definición de dinamización según Hahnemann:
“Las observaciones más recientes han enseñado que las sustancias
medicinales tomadas por los experimentadores para estudiar los efectos que
las caracterizan, no manifiestan, ni con mucho, la totalidad de las fuerzas
ocultas en ellas cuando se toman en estado grosero o tales como la naturaleza
nos la presenta. No manifiestan completamente sus fuerzas latentes sino
después de haber sido llevadas a un grado infinitesimal de dilución,
dinamizadas por un triturado o sucusión. Este modo muy sencillo de
manipulación despierta, desarrolla a un grado increíble las fuerzas potenciales
de estas sustancias medicinales sumergidas al estado bruto de una aparente
inercia¨. 37
____________
36. DE MEDIO, Introducción a la Veterinaria Homeopática. Op. cit., p. 60.
37. FUNDACIÓN INSTITUTO COLOMBIANO DE HOMEOPATÍA LUIS. G. PÁEZ, Op. cit., p.
255.
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Es así como Hahnemann descubrió que diluyendo la sustancia disminuía su
concentración al mismo tiempo que sus efectos nocivos (propios de cada
sustancia, según concentración) y que además si los agitaba o dinamizaba,
estos adquirían nuevas propiedades curativas (ocultas mientras estaban en
estado crudo o natural).
2.3.2. Vías de administración de los medicamentos Homeopáticos en Equinos:
- Oral: Sobre la lengua, en el agua bebida y en al alimento.
- Inyectable: Intravenosa (esta vía se utiliza únicamente en casos de
emergencia como por ejemplo en cólicos). 38
2.4 HIPÓTESIS ACERCA DE LA ACCIÓN DEL MEDICAMENTO
HOMEOPÁTICO
En el siguiente párrafo se describe una serie de hipótesis por medio de las
cuales se intenta explicar la manera en la que una sustancia homeopática
actúa en el organismo:
En primer lugar se piensa que los medicamentos homeopáticos nunca podrían
curar las enfermedades si no tuvieran la capacidad de desequilibrar o alterar el
estado de salud del organismo en sus sensaciones y funciones. En segundo
lugar se considera que este tipo de medicamentos tienen la capacidad de
cambiar el estado de salud del organismo y dentro de esta propiedad se
encuentran sus poderes o virtudes curativas. Por ultimo se postula que toda
sustancia (cruda o adecuadamente preparada) posee la doble virtud de
enfermar o curar, no puede tener una sin poseer la otra.39

____________
38. SILVA, Homeopatía veterinaria. Op. cit., p. 19.

39. FUNDACIÓN INSTITUTO COLOMBIANO DE HOMEOPATÍA LUIS. G. PÁEZ, Op. Cit., p.
282.
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Cada medicamento produce efectos específicos en el organismo, que no
pueden ser producidos en forma igual, por otra sustancia medicinal, este
principio se conoce como individualidad del remedio homeopático. Se deben
llevar acabo experimentaciones científicas y metódicas para hacer una
diferenciación de las características individuales de cada medicamento y así
determinar las propiedades curativas de cada sustancia.40
2.5 HOMEOPATÍA VETERINARIA.
La Homeopatía Veterinaria existe desde más o menos 1810. El primer
homeópata veterinario fue el Dr. Guillermo Lux en Alemania. Él desarrolló la
noción y elaboración de los Nosodes precursores de las vacunas que
aparecieron 70 años después. Lux elaboraba los medicamentos para curar a
los animales en base a muestras que sacaba de los propios enfermos. Ya en
esa época podía curar el carbunclo y la peste bovina.41
Desde entonces, la homeopatía veterinaria no ha dejado de desarrollarse
aplicando a los animales las nociones del enfoque global y de individualización
utilizados en la homeopatía humana.
Hahnemann vivió los comienzos de la Medicina Veterinaria como profesión y
observó su desarrollo con interés; En 1796, declaró: "Si las leyes de la
medicina homeopática que yo reconozco y proclamo son ciertas y naturales,
ellas deben poder ser aplicadas en los animales tan bien como en el hombre"42.
De hecho, el propio Hahnemann aplicó medicamentos homeopáticos en los
____________
40. Ibid., p. 283.

41. DUPONT, Víctor H. HOMEOPATIA VETERINARIA, [en línea] URL: http://www.duponthomeopatia.com.ar/01-homeopatia.html [consulta 11 de marzo de 2007].

42. QUIQUANDON, Op. cit., p. 320.
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animales, al tratar con éxito a su caballo afectado de la enfermedad que se
conoce en la actualidad como "oftalmía periódica", con Natrum Muriaticum.
Aproximadamente en 1815, dicta una conferencia ante la Real Sociedad
Económica de Leipzig, titulada "La Ciencia Homeopática de Curar los Animales
Domésticos", en la cual declara que: "La Medicina Veterinaria, en general, se
practica en forma muy similar a la Medicina Humana", asegurando además
que: ¨Los animales pueden ser curados por el método homeopático en forma
tan segura como se puede curar a un hombre"43.

Pese a que Hahnemann asegura que: “Se tiene la ventaja que los animales, a
diferencia del hombre, no conocen la tergiversación, no exageran sus dolores,
ni ocultan sus sentimientos, ni tampoco inventan males que no existen”44, el
Médico Veterinario, al igual que el Pediatra, debe sortear la gran dificultad que
significa la obtención de los síntomas del enfermo a través de un tercero, su
propietario, quien muchas veces los desconoce completamente o bien miente
para esconder sus errores o descuidos en el cuidado del animal. De allí la
importancia de la observación del paciente. Hahnemann opina que: “Aunque
los animales no tienen idioma, los cambios observables en su exterior, en su
modo de actuar y en la ejecución de sus funciones naturales y vitales, sirve
igual como si los tuvieran. La homeopatía veterinaria no ha dejado de
desarrollarse a pesar de la aparente dificultad para adaptar las técnicas de
interrogatorio al animal” 45.

____________
43. PULIDO, A. M. y COLS, Yumel. Un medicamento homeopático verdadero. En
Revista Homeopatía, 1989. Nº 47, Vol. 54. p. 34.

44.Ibid., p. 34

45. Ibid., p. 34
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2.6 VENTAJAS DE LA HOMEOPATIA Y UTILIDAD DE SU METODO
TERAPEUTICO
• La homeopatía utiliza un método inocuo que equilibra la energía vital del
organismo y sus funciones.
• Es un método atóxico, pues las sustancias farmacológicas que utiliza
han perdido toda su toxicidad después de ser sometidas al proceso de
preparación y dilución propuesto por Hahnemann. En medicina
veterinaria esta característica es invaluable ya que son productos que no
tienen ningún tipo de residuos tóxicos ni tiempo de retiro en animales de
producción.
• Utiliza medicamentos de fácil administración y de bajo costo.
• Puede utilizarse así mismo herramienta en el ejercicio de la medicina
preventiva.
• No produce efectos secundarios en el organismo de los pacientes.
• La homeopatía evalúa y valora a cada paciente de manera individual y
toma en cuenta las características particulares que lo hacen diferente al
resto de individuos su misma especie en la elección de un tratamiento
para su curación.
¨

A

cada

individualidad

morbosa

le

corresponde

una

individualidad

medicamentosa, porque cada enfermo es irrepetible y cada remedio es
irremplazable¨46
____________
46. FUNDACIÓN INSTITUTO COLOMBIANO DE HOMEOPATÍA LUIS. G. PÁEZ, Op. Cit., p.
81.
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2.7 AMAPOLA O ADORMIDERA (PAPAVER SOMNIFERUM)
Esta es la planta de donde se obtiene el medicamento homeopático Opium; es
de la familia de las Papaveráceas, se encuentra en casi todo el mundo, pero es
originaria de Europa, Asia y Norte de África. Posee semillas pequeñas de un
milímetro de diámetro, alojadas en un fruto seco de forma capsular dotada en
su parte superior de una corona ondulante47 De las cápsulas en su estado
semimaduro, se extrae el opio en estado crudo: Savia desecada o látex de
color blanco y pegajoso, mezcla compleja de alcaloides, resinas, azúcares,
carbohidratos, grasas y muchas otras sustancias utilizadas para fabricar
medicamentos que alivian el dolor y la tos convulsiva (codeína), las diarreas
nerviosas (opio) y el dolor agudo (morfina). También de ella se extrae la
heroína (alcaloide), droga que es altamente adictiva y peligrosa.
La palabra opio deriva del nombre griego opion (jugo). Este, contiene más de
20 alcaloides diferentes, entre los que se encuentran principalmente la
papaverina, la tabaína, la morfina y la noscapina. 48

____________
47. PEDRAZA, M. Amapola y Opio. [en línea]. 2000 URL:
http://www.geocities.com/manesvil/opio.htm. [consulta 24 de noviembre de 2006].

48. MURCIA, J. Características y aplicaciones de las plantas, Adormidera
Papaver Somniferum [en línea]. 2001. URL: http://www.zonaverde.net/papaversomniferum.htm.
[consulta 15 de enero de 2006].
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2.8 PREPARACION DEL OPIUM
El opium es como se mencionó anteriormente un jugo seco que proviene de las
capsulas de la planta y posee un olor fuerte que se debilita al envejecer. Esta
planta fue cultivada por los antiguos griegos y mencionada por Homero como
una planta de jardín. En la actualidad se cultiva de manera extensiva en India,
Persia, Egipto y Turquia con el fin de obtener opium. El opium más fuerte es el
opium de Smyrna y se utiliza para preparaciones homeopáticas.49

Para su preparación se hace el opio pulverizado según la regla numero 4 de las
9 Reglas propuestas por Hahnemann para la preparación de los
Medicamentos Homeopáticos 50.

REGLA 4: Tinturas preparadas con cinco partes en peso de alcohol
concentrado:
Se corta la sustancia medicamentosa en pequeños pedazos y se pulveriza.
Posteriormente se pesa y se pone con cinco partes de su peso en alcohol
concentrado en un fasco bien tapado. Se mezcla hasta tener una masa
uniforme y se deja reposar durante 8 días protegida de la luz, a temperatura
ambiente y en un sitio oscuro. Se agita 2 veces al día y después de 8 días se
decanta, se exprime y se filtra el contenido del frasco.51

____________
49. THE AMERICAN Homeopathic Pharmacopoeia. Compiled ans published by Boericke &
Tafel, 1882. p. 369.

50. SCHWABE Willmar, Pharmacopoea Homeopathica Polyglotta. Quinta Edición. Madrid,
1904. p. 27.

51. FARMACOPEA HOMEOPÁTICA de los Estados Unidos Mexicanos, Op.cit., p. 12.
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2.9 MATERIA MÉDICA DEL OPIUM
Este Remedio homeopático se deriva de la flor de la planta Amapola (Papaver
somniferum). Para prepararlo se emplea la especie más fuerte: Opio negro o
de Esmirna. La tintura madre se prepara haciendo disolver una parte de Opium
en dos partes de alcohol. 52
2.9.1 Acción General del Medicamento.

El Opium produce aumento de la

circulación sanguínea al cerebro y su retorno más lento hacia al corazón,
pupilas contraídas, ojos inyectados y semiabiertos, pulso lento, respiración
profunda y estertorosa, esfínteres relajados, maxilar inferior caído, sialorrea,
sudor caliente, estupor, parálisis, entumecimiento, depresión y torpeza, entre
otros síntomas. 53
2.9.2 Modalidades.
•

Mejoría: por frío, cosas frías, le gusta el aire libre y moviéndose o
caminando constantemente.

•

Empeora: por calor, durante y después del sueño, mientras transpira, por
estimulantes.54

2.9.3 Síntomas.
Mentales.
•

Sopor o sueño profundo

•

No siente el dolor, no sufre de nada, no se queja de nada y no desea
nada.

____________
52. LATHOUD, Op. Cit., p. 696.
53. LATHOUD, Op. Cit., p. 637.
54. Ibid., p. 637.
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•

Anestesia de la piel.

•

Tranquilidad, serenidad y calma, por lo que olvida sus males y dolores; o
exaltación y felicidad (como en un sueño).

•

Lentitud mental.

•

Indiferencia a todo, especialmente a lo que signifique placer o
sufrimiento.

•

Estupor con mandíbula colgante.

•

Inconsciencia total acompañada de respiración estertorosa.

•

Sudores.

•

Incontinencia de esfínteres.

•

Delirio.

•

Alucinaciones.

•

Miedo (palpitaciones, sobresaltos, temblores).

•

Hipersensibilidad al ruido.

Generales.
•

Ausencia de reacción o de reactividad.

•

Inercia o inactividad de ciertos órganos (tubo digestivo, recto, vejiga,
musculatura de los miembros, cerebro, etc.).

•

Cara cubierta de sudor, roja y tumefacta, mandíbula colgante, ojos
inyectados con pupilas insensibles y miosis. Piel cubierta de sudor
caliente.

•

Convulsiones.

Particulares.
•

Vértigo.

•

Ptosis palpebral, ojos fijos y vidriosos, a medio cerrar y prominentes.
Pupilas insensibles a la luz, inmóviles, dilatadas o muy contraídas.

•

Venas hinchadas en cara o cabeza

•

Mandíbula y labio inferior colgantes.
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•

Boca seca con sed violenta o sialorrea.

•

Ulceras en boca y lengua.

•

Lengua color púrpura, blanca o negra.

•

Parálisis de la lengua.

•

Incapacidad para tragar.

•

Anorexia

•

Digestión lenta y débil.

•

Epigastrio hinchado y sensible.

•

Abdomen duro y distendido.

•

Timpanismo.

•

Flatulencia con borborismos.

•

Cólico saturnino.

•

Hernia inguinal estrangulada.

•

Intestinos perezosos o inactivos, no tienen fuerza para expulsar su
contenido.

•

Tensión en el hipogastrio con dolor al tocar.

•

Constipación por atonía intestinal.

•

Inactividad total o inercia del recto.

•

Gran acumulación de heces.

•

No siente deseo de evacuar

•

Heces como escíbalos duros, redondos y negros.

•

Heces fétidas.

•

Parálisis del esfínter

•

Diarrea liquida, espumosa, con ardor anal y violento tenesmo.

•

Ano contraído espasmódicamente durante el cólico.

•

Alterna diarrea y constipación.

•

Retención de orina dolorosa con vejiga llena por inactividad o
parálisis vesical.

•

Orina sanguinolenta, color marrón.

•

Deseo sexual incrementado.

•

Pulso lleno y lento, o rápido, duro, irregular, imperceptible.
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•

Opistotonos.

•

Temblores en extremidades.

•

Frío en los miembros.

•

Venas hinchadas en manos.

•

Pesadez e hinchazón en pies.

•

Parálisis en miembros.

•

Movimientos convulsivos.

•

Frío general.

•

Escalofríos.

•

Fiebre.

•

Piel arrugada y caliente.

•

Piel con prurito.

•

Eritema.

Antídotos: El mejor antídoto es el café a grandes dosis.55
2.9.4 Principales Indicaciones.
Estados comatosos, coma con congestión facial de color rojo oscuro
Apoplejía
Conmociones cerebrales.
Post-operatorios de anestesia larga.
Insomnios consecutivos a miedos o a emociones fuertes.
Hipersensibilidad auditiva.
Terror nocturno.
Todos los procesos importantes que cursen sin dolor.
Estreñimiento sin ganas de evacuar. 56
________________
55. LATHOUD, Op. Cit., p. 637.
56. DE MEDIO, Horacio. OPIUM: "UNA VISION DESDE LA MEDICINA VETERINARIA" [en
línea]. 1997. URL:http://www.interhiper.com/Medicina/Homeopatia/opium.htm [consulta 7
Febrero 2007].
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¨En el estado de COMA, si bien no es mucho lo que podemos hacer, he
recurrido en un par de ocasiones a OPIUM D6 con buena respuesta. Este
me-dicamento es útil también en los estados depresivos como consecuencia de
abuso de tranquilizantes o anestésicos, en el caso especifico del Tiopental
sódico…¨57
Así mismo en la materia médica del libro “Alternativa Homeopática en el
Tratamiento del Cólico Equino”, Trebert reporta la indicación del opium en caso
de: “Falta de reacción vital con desaparición de reacción a los medicamentos
manifestada por inactividad del tubo digestivo, recto y vejiga y la ausencia de
dolor en procesos dolorosos. Órganos digestivos inactivos, movimientos
peristálticos en reverso o paralizados, la luz intestinal se cierra y hay laxitud en
dichos órganos”. 58
En el Manual de Homeopatía Veterinaria, Rush59 incluye el opium dentro del
grupo de medicamentos que se utilizan en casos de cólico entre otros como la
Nux Vomica, el Arsenicum, el Aconitum, la Chamomilla, etc. En este texto se
afirma que si la Nux Vomica falla en la resolución de la constipación o si los
excrementos son muy secos, duros y de color oscuro, casi negros y si además
el animal se encuentra echado como si estuviera muerto esta indicado el opium
en el tratamiento de este tipo de casos, a dosis de 4 gotas o 6 glóbulos cada
una, dos o tres horas, dependiendo de la urgencia.

____________
57. BRIONES, Flavio. Medicamentos clave de algunas afecciones en medicina veterinaria. [en
línea]. 1989. URL: http://www.homeovet.cl/lecturas/claves.html [consulta 7 Febrero 2007].

58. TREBERT, Maria Hilda. Alternativa Homeopática en el Tratamiento del Cólico Equino.
Bogota: Instituto Homeopático “Luis G. Paez”, 1993. p. 106.

59. RUSH, John. The Hand-Book to Veterinary Homeopathy. India: World Homeopathic Links,
1910. p. 63.
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De manera complementaria Enedina60 describe la utilización del opium en
casos de bradicardias, estados somnolientos acompañados de constipación y
estertores respiratorios. En constipaciones en las que haya somnolencia y el
animal carezca de esfuerzo abdominal. Ademas indica el opium en casos de
envenenamiento por ¨cola de caballo¨ en los que haya inconciencia y coma.
2. 10 UTILIZACIÓN DE LOS OPIOIDES EN LA MEDICINA TRADICIONAL
Los opioides son medicamentos que se recetan frecuentemente por sus
excelentes propiedades analgésicas. Los medicamentos que pertenecen a esta
clase (también conocidos como narcóticos) incluyen la morfina, codeína, y
otras drogas analgésicas.
Los receptores opioides están principalmente ubicados en el sistema nervioso
central y en el tracto gastrointestinal. Hay cuatro grandes clases de opioides:
péptidos opioides endógenos, producidos en el cuerpo; alcaloides del opio,
tales como la morfina

la y codeína; opioides semi-sintéticos, tales como la

heroína y la oxicodona; y opioides completamente sintéticos, tales como la
petidina y la metadona, que tienen una estructura no relacionada con los
alcaloides del opio.
Aunque el término opiáceo es frecuentemente utilizado para referirse a todas
las drogas similares al opio, es más apropiado limitar su alcance a los
alcaloides naturales del opio y a sus derivados semi-sintéticos.
Además de la morfina y la codeína, existen otros opioides que se pueden
recetar para aliviar el dolor incluyen la oxicodona, el propoxifeno, la
hidrocodona e hidromorfona, así como la meperidina que se usa menos debido
a sus efectos secundarios. Además de sus propiedades analgésicas, algunas
de estas drogas, por ejemplo, la codeína y el difenoxilato pueden ser utilizadas
____________
60. SILVA, Enedina. Homeopatía Veterinaria. México, 1994. pgs. 179, 198 y 207.
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para aliviar la tos y la diarrea. 61
La medicina paliativa fue reconocida como especialidad médica en el Reino
Unido en 1987. En esencia, su principio básico se describe como el cuidado
activo y total que incluye elementos físicos, emocionales, sociales y espirituales
de los pacientes con patologías con expectativa de vida limitada. Las
patologías con expectativa de vida limitada son aquellas para las cuales no hay
esperanza de cura y que pueden producir la muerte; en general, años o
décadas después del diagnóstico. Los opioides cumplen un papel central en el
tratamiento analgésico en el ámbito de los cuidados paliativos. La morfina es el
opioide fuerte prescrito en forma más frecuente y del que más información se
tiene.62
Así mismo los opioides se utilizan en la premedicación, en analgesia
postoperatoria y como complemento anestesico.63
Como efectos secundarios los opioides pueden producir somnolencia,
constipación, depresión respiratoria y euforia.
La medicina veterinaria, así como la medicina humana ha utilizado los opioides
como coadyuvantes en los protocolos anestésicos y como herramienta en el
manejo paliativo del dolor en animales.
____________
61. NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE. Serie de Reportes de Investigación Medicamentos de Prescripción: Abuso y Adicción. [en línea] 2005. URL:
http://www.nida.nih.gov/ResearchReports/Prescripcion/prescripcion2.html [consulta 16 Marzo
2007].
62.HAIN, RDW; MISER A; DEVINS M y WALLACE WHB. Strong Opioids in Pediatric Palliative
Medicine

[en

línea].

Pediatric

Drugs

7(1):1-9,

2005.

URL:

http://www.bago.com/BagoArg/Biblio/pediatweb433.htm [consulta 15 Marzo 2007].

63. OSSES, Haydeé y POBLETE, Mario. MANEJO DE DOLOR POSTOPERATORIO [en
línea]. Revista Chilena de Anestesia-

Vol. 31, Febrero de 2002, Nº 1. URL: http://

www.socanestesia.cl/rev_anestesia/0202/manejo.asp [consulta 16 Marzo 2007].
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3. MATERIALES Y MÉTODOS.
3.1 Localización del Estudio: El estudio de realizo en el Centro de Estudios
Superiores de la Policía Nacional (CESPO), Unidad de Remonta y Veterinaria
de Carabineros, ubicado en Bogotá D.C., localidad de Suba. Esta zona está
ubicada a 2.600 mts. sobre el nivel del mar. La zona posee una temperatura
media de 13.4° C, que varia entre los 7.3° C y los 19.7° C; una humedad
relativa del aire del 83% y un brillo solar de 138.6 horas.
3.2 Población y Muestra. La población está constituida por 52 caballos en total
que incluyen animales fiscales y particulares entre los cuales se encuentran
cuatro hembras y 48 machos. Entre ellos se encuentran caballos de Silla
Francesa, Silla Argentina, PSI y mestizos. El tamaño de la muestra incluía
inicialmente 31 equinos machos y una hembra elegidos al azar, pero cuando
los investigadores procedieron a iniciar el experimento únicamente quedaron
disponibles 12 equinos machos entre los 4 y los 23 años de edad, con un
promedio de edad de 13 años.
Este grupo de animales han sido utilizados en su totalidad para salto e
igualmente algunos de ellos funcionan dentro de un programa de equinoterapia
para niños discapacitados una vez en la semana. Los individuos del grupo
sometido a experimentación se relacionan a continuación:

INDIVIDUO

SEXO

EDAD (Años)

RAZA

Babieca

Macho entero

5

Silla Argentina

Bronco

Macho castrado

20

PSI

Bucanero

Macho castrado

10

Criollo

Caribe

Macho castrado

4

PSI

Estaño

Macho entero

12

Silla Argentina
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Fuego Eterno

Macho castrado

10

PSI

Halcón

Macho castrado

14

Silla Argentina

Omaro

Macho castrado

19

Mestizo PSI

Orión

Macho entero

12

Silla Argentina

Polaco

Macho castrado

19

Silla Argentina

Riel

Macho entero

20

PSI

Ruiseñor

Macho castrado

20

Criollo

3.3 Variables. Las variables se clasificaron en variables dependientes e
independientes de la siguiente manera:
•

Variables independientes: en el presente estudio se consideraron como
variables independientes las 2 sustancias (Opium 30

CH

y placebo) que se

administraron a los grupos A y B.
•

Variables dependientes: se consideraron como variables dependientes
todos los síntomas físicos y comportamentales que se observaron en los
individuos durante el periodo de tratamiento, así como todos los cambios
que en ellos ocurrieron.

3.4 Análisis estadístico. En este estudio se llevara a cabo un análisis
estadístico principalmente descriptivo en donde

se emplearan medidas de

tendencia central además de una prueba no paramétrica de Mann Whitney con
el fin de interpretar y analizar los datos obtenidos.
En este caso se eligió este tipo de análisis ya que en primer lugar los datos
obtenidos son principalmente descriptivos y de carácter cualitativo en su
mayoría (síntomas); en segundo lugar porque el n (tamaño de la muestra o
número de individuos a participar en el experimento) es pequeño y no es
suficiente para someterlo a una prueba T.; y por ultimo porque son grupos en
los que no se puede garantizar el cumplimiento de los supuestos de normalidad
que se requieren para la utilización de una prueba paramétrica.
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3.5 Métodos y Procedimientos. Para el estudio se utilizo el ensayo doble ciego
como método de experimentación.

Primera Etapa.
•

Se tomaron antecedentes generales de cada uno de los individuos a
participar en el experimento.

•

Se realizo un examen clínico, que además de incluir un examen general,
hacia énfasis en la observación de los sistemas y órganos que según se
esperaba, se afectarían de manera primordial con la administración de la
sustancia a partir de lo que se encuentra consignado en la materia
medica.

•

Al hacer el examen se consignaron adicionalmente datos acerca del
temperamento y comportamientos habituales de cada uno de los
animales;

teniendo

en

cuenta

posturas,

gustos,

aversiones

y

costumbres.
•

Posteriormente se entrego al Dr. Luís Fernando Vargas (quien trabaja en
la Farmacia Homeopática Néstor Riveros) una lista completa de la
totalidad de la muestra para que se encargara de dividir los individuos en
2 grupos al azar. Así mismo el personal de la Farmacia se encargo de
preparar ambas sustancias (Opium 30 CH y placebo) y de asignarles las
letras A y B que correspondían al grupo al cual se le suministro cada
sustancia.

•

Solamente el personal de la farmacia tuvo conocimiento acerca de cual
sustancia (Opium 30 CH o placebo) se le suministraría a cada grupo.
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Segunda Etapa.
•

Se suministraron 10 mililitros de los medicamentos según correspondía
a cada grupo diariamente. Este proceso se comienzo a las 8 a.m. todos
los días y se llevo a cabo siempre en el mismo orden para que los
individuos recibieran el medicamento cada día a la misma hora.

•

Durante el resto del día se llevo a cabo una observación y examen
clínico de cada uno de los animales y se consignaron los datos en un
libro. Así mismo se tomaron fotografías y videos para consignar los
síntomas en un medio visual.
Los parámetros utilizados para considerar los rangos normales de las
constantes fisiológicas y de los hallazgos en general del examen clínico
son los propuestos en el libro ¨SEMIOLOGIA VETERINARIA¨, del Dr.
Argemiro García González (Primera Edición, 1995).

•

Una vez empezaron a manifestarse los síntomas en un individuo, se
suspendió la administración del remedio, pero se continúo haciendo un
seguimiento de su condición y examen clínico diario por unos días más,

•

Una vez se termino con este procedimiento se procedió a analizar
estadísticamente los datos recolectados en las historias clínicas
consecutivas de cada uno de los caballos para así identificar los
síntomas físicos y comportamentales predominantes.

•

Basados en el seguimiento y evaluación diaria se compararon los datos
con los síntomas reportados por las experimentaciones hechas en seres
humanos con esta misma sustancia (materia médica) para saber que tan
acertada o errada es la extrapolación de síntomas entre especies
diferentes.
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•

A partir de los resultados se determino la "esfera de acción" del
medicamento, es decir se identifican los órganos y sistemas del
organismo sobre los cuales la sustancia actúa con más frecuencia y en
forma más marcada en la especie equina.

•

Se concluyó acerca de las posibilidades terapéuticas del Opium en los
equinos.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION.
Tabla 1. Recuentos de la motilidad intestinal del lado derecho (ciego) en 2
minutos, en ambos grupos.

Motilidad Ciego en
2 Min.

Placebo

Tratamiento

Recuento

Recuento

0

7

5

1

34

40

2

35

22

3

10

14

4

1

8

5

0

3

6

0

2

Grafica 1. Expresión en barras de los recuentos de motilidad intestinal del lado
derecho (ciego) en ambos grupos.
Grupos de trabajo
Placebo
Tratamiento

40

Recuento

30

20

10

0
0

1

2

3

4

Motilidad Ciego en 2 Min.

39

5

6

Grafica 2. Expresión en barras de error de los recuentos de motilidad intestinal
del lado derecho (ciego) en ambos grupos.
Grupos de trabajo
Placebo
Tratamiento

50

Recuento

40

30

20
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0
0

1

2

3

4

5

6

Barras de error: 95% IC

Motilidad Ciego en 2 Min.

Como lo expresa la Tabla 1, un gran número de recuentos (entiéndase como
recuentos el número de ocasiones en las que se reportó un síntoma en cada
uno de los grupos durante el tratamiento) en ambos grupos registraron
hipomotilidad (se considera hipomotil el estado en el que se ausculta 0 o 1
movimiento en 2 minutos), observándose un mayor recuento en el grupo
tratamiento.
Aunque existen reportes de hipomotilidad, se observa también que la mayoría
de los recuentos se encuentran dentro del rango normal de motilidad intestinal
en el lado derecho para la especie (se considera normal una motilidad en la
que se auscultan 2 a 3 movimientos en 2 min.).
Como se observa en la Grafica 2, el grupo tratamiento (grupo representado en
la grafica por las barras de color rojo) tiende a presentar valores mayores a 3
movimientos en dos minutos con diferencias significativas con el grupo
placebo.
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En cuanto a lo que se considera como hipomotilidad no existe diferencia
estadística entre los recuentos de ambos grupos, como lo demuestran la Tabla
1 y la Grafica 2.
Vale la pena anotar que se observó en los exámenes clínicos cotidianos un
fenómeno de cambios drásticos en cuanto a la motilidad en el grupo
tratamiento, es decir que sujetos que manifestaban una disminución en su
motilidad durante un examen, al otro día mostraban hipermotilidad (se
considera hipermotil un estado en el que se auscultan más de 3 movimientos
en 2 minutos).
La observación de cambios en la motilidad intestinal (en ambos lados) se hace
compleja de manera particular, ya que existen elementos externos al
tratamiento como lo es el tipo de comida que se administra diariamente a los
sujetos y que en sus variaciones puede afectar de una u otra forma la motilidad
intestinal del animal. Todos los días se suministra a estos equinos pasto de
corte, que puede estar en ocasiones más verde que otras en las que se
encuentre más maduro. Es por esto que es difícil saber si este es realmente un
efecto del medicamento o una consecuencia de cambios en la alimentación; sin
embargo en este caso los valores de los recuentos de hipermotilidad en el
grupo tratamiento son mayores que los que se presentan en el grupo placebo;
lo que inclina la balanza hacia la consideración de que este sea un verdadero
síntoma.
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Tabla 2. Recuentos de la motilidad intestinal del lado izquierdo (auscultación de
borborismos).

Motilidad Intestinal
(Izquierdo)

Aumentada
Disminuida
Normal

Placebo

Tratamiento

Recuento

Recuento
0

17

0

9

87

68

Grafico 3. Expresión en barras de los recuentos de motilidad intestinal del lado
izquierdo en ambos grupos.

Grupos de trabajo
Placebo
Tratamiento

100

Recuento

80

60

40

20

0
Aumentada

Disminuida

Normal

Motilidad Intestinal (Izquierdo)
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Grafico 4. Expresión en barras de error de los recuentos de motilidad intestinal
del lado izquierdo en ambos grupos.

Grupos de trabajo
Placebo
Tratamiento

100

Recuento

80

60

40

20

0
Aumentada

Disminuida

Normal
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La motilidad intestinal del lado izquierdo aumentó y disminuyó únicamente en el
grupo tratamiento, lo que nos indica que muy posiblemente es un efecto del
medicamento, como se observa en la Tabla 2.
En la ambas Graficas (3 y 4) se puede observar que predomina la
hipermotilidad sobre la hipomotilidad en el grupo tratamiento. Aunque este
fenómeno se manifiesta, la Tabla 2 muestra que la mayoría de los recuentos
se mantuvo dentro de la normalidad para la motilidad en el lado izquierdo.
La evaluación de la motilidad intestinal en el lado izquierdo no tiene valores
numéricos que expresen un rango de normalidad, por lo que su apreciación es
meramente cualitativa y el experimentador se basa en los exámenes previos al
tratamiento de cada uno de los individuos y en su experiencia previa en la
auscultación intestinal para la detección de las variaciones que se presenten.
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Tabla 3. Recuentos de enrojecimientos en encías en ambos grupos.

Manchas Rojas
en encías

No
Si

Placebo

Tratamiento

Recuento

Recuento

87

89

0

5

Grafica 5. Expresión en barras de los recuentos de enrojecimientos en encías
en ambos grupos.
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Manchas Rojas en encias
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Grafica 6. Expresión en barras de error de los recuentos de enrojecimientos en
encías en ambos grupos.
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Manchas Rojas en encias

La mayoría de los recuentos en ambos grupos no registraron manchas rojas en
encías, como se observa en la Tabla 3. Únicamente un pequeño número de
recuentos en el grupo tratamiento presentó las manchas.
En la ausencia de manchas en encías no hay diferencia entre los dos grupos,
aunque en la presentación de manchas si hay diferencia estadística entre los
dos grupos como se observa en la Grafica 6.
A partir de la observación de esta manifestación se puede afirmar que las
manchas rojas en encías aparecieron únicamente en el grupo tratamiento y
siempre en el mismo lugar; alrededor de los colmillos superiores e inferiores de
ambos lados y en la cara interna del labio inferior.
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Tabla 4. Recuentos de cambios en el aspecto de la mucosa nasal en ambos
grupos.

Grupos de trabajo

Mucosa
Nasal

Cianótica
Congestionada
Normal

Placebo

Tratamiento

Recuento

Recuento

0

19

0

5

87

70

Grafica 7. Expresión en barras de los recuentos de cambios en el aspecto de la
mucosa nasal en ambos grupos.
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Normal

Grafica 8. Expresión en barras de error de los recuentos de cambios en el
aspecto de la mucosa nasal en ambos grupos.
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Mucosa Nasal

A partir de la tabla 4 y las Graficas 7 y 8 se puede observar que los cambios en
el aspecto de la mucosa nasal se manifestaron únicamente en el grupo
tratamiento. También se observa que se registraron más casos de mucosas
cianóticas que de congestionadas.
Los experimentadores observaron que la primera situación que ocurría era el
cambio de mucosa normal a congestionada y que rápidamente evolucionaba a
cianótica, característica que se mantenía hasta el final del tratamiento.
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Tabla 5. Recuentos de sensibilidad al ruido en ambos grupos.

Sensibilidad
al Ruido

Placebo

Tratamiento

Recuento

Recuento

Aumentada
0

6

87

88

Normal

Grafica 9. Expresión en barras de la sensibilidad al ruido en ambos grupos.
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Grafica 10. Expresión en barras de error de la sensibilidad al ruido en ambos
grupos.
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El aumento en la sensibilidad al ruido se presentó únicamente en el grupo
tratamiento (Tabla 5), esta sensibilidad se manifestó en pocos recuentos por lo
que se puede afirmar que en cuanto a sensibilidad normal al ruido no hay
diferencia estadística entre los dos grupos, pero en cuanto al aumento en la
sensibilidad si existe diferencia estadística observable. (Grafica 9).
En los pocos casos en los que se presentó un aumento en la sensibilidad, los
cambios y las reacciones fueron muy evidentes ya que estos son animales
acostumbrados al ruido (por su trabajo de carabineros) que por lo general no
reaccionan fácilmente a él.
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Tabla 6. Recuentos de aumento en la frecuencia cardiaca en ambos grupos.

Aumento de
la FC

Placebo

Tratamiento

Recuento

Recuento

No
79

85

8

9

Si

Grafica 11. Expresión en barras de aumento en la frecuencia cardiaca en
ambos grupos.
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Grafica 12. Expresión en barras de aumento en la frecuencia cardiaca en
ambos grupos.
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El aumento de la frecuencia cardiaca se presentó en ambos grupos casi en la
misma proporción por lo que no se considerará como un efecto del tratamiento,
sino un efecto de influencias externas medioambientales. No hay diferencias
estadísticas entre los dos grupos en cuanto a esta manifestación.
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Tabla 7. Recuentos de aumento en la frecuencia respiratoria en ambos grupos.

Aumento de
la FR

Placebo

Tratamiento

Recuento

Recuento

No
70

65

17

29

Si

Grafica 13. Expresión en barras de aumento en la frecuencia respiratoria en
ambos grupos.
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Grafica 14. Expresión en barras de aumento en la frecuencia respiratoria en
ambos grupos.
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Como se observa en la Tabla 6, existen reportes de aumento de la frecuencia
respiratoria en ambos grupos, aunque el número de recuentos es claramente
mayor en el grupo tratamiento.
Según la Grafica 14, se puede afirmar que si existe diferencia estadística en el
aumento de la frecuencia respiratoria entre el grupo control y el grupo
tratamiento por lo que se le puede considerar un efecto del medicamento.
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Grupos de trabajo.
Tabla 8. Análisis descriptivo de los recuentos de frecuencia cardiaca en ambos
grupos.
Descriptivos

FC

Grupos de trabajo
Placebo

Estadístico
Media

31,91

Intervalo de confianza
para la media al 95%

Límite inferior

Error típ.
,828

30,26

Límite superior
33,55

Tratamiento

Media recortada al 5%

31,37

Mediana

31,00

Varianza

59,712

Desv. típ.

7,727

Mínimo

21

Máximo

71

Rango

50

Amplitud intercuartil

11

Asimetría

1,625

,258

Curtosis

6,116

,511

Media

36,72

,873

Intervalo de confianza
para la media al 95%

Límite inferior

34,99

Límite superior
38,46

Media recortada al 5%

36,42

Mediana

35,50

Varianza

71,708

Desv. típ.

8,468

Mínimo

23

Máximo

60

Rango

37

Amplitud intercuartil

11

Asimetría
Curtosis

54

,640

,249

-,163

,493

Grafica 15. Histograma de distribución de recuentos de la frecuencia cardiaca
en el grupo tratamiento.
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Grafica 16. Histograma de distribución de recuentos de la frecuencia cardiaca
en el grupo placebo.
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Grafica 17. Grafica de caja y bigotes (boxplots) para los recuentos de
frecuencia cardiaca en ambos grupos.
80

105
70

149

FC

60

50

40

30

20
Placebo

Tratamiento

Grupos de trabajo

Valor máximo.

Media.

Caja (representa el 50% de los datos).

Valor mínimo.

En los valores contenidos en la Tabla 8, se observa que el promedio (media)
del grupo tratamiento en cuanto a valores de la frecuencia cardiaca es más alto
que el del grupo placebo (36.72 vs. 31.91).
Por otro lado en la desviación estándar (o típica) se observa un valor mayor en
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el grupo tratamiento que en el grupo placebo, lo que indica que los datos en
cuanto a frecuencia cardiaca en el primer grupo son más variables en la
distribución de sus valores; esto mismo puede observarse en las Graficas 15 y
16.
En el histograma de valores del grupo tratamiento se muestra una distribución
de las barras entre 20 y 60; mientras que el histograma del grupo placebo
muestra una mayor agrupación de los datos entre 20 y 50 y además un número
de recuentos mayores a 70, que corresponde a un caso atípico, que hace que
su rango sea mayor o más amplio.
En la grafica de caja y bigotes (Grafica 17), se observa que el 50% de los
recuentos (valor representado dentro de la caja), el promedio de la totalidad de
los recuentos (media) y el máximo y mínimo de los valores de frecuencia
cardiaca del grupo tratamiento se encuentran más altos que los del grupo
placebo.
Además se observan dos individuos atípicos (representados con los números
105 y 149). En el caso de Polaco (149, grupo tratamiento), la frecuencia
cardiaca alta se manifiesta como una condición crónica y permanente que se
detecto incluso antes de comenzar el tratamiento y que se mantuvo durante el
tratamiento. Su pulso suele variar entre las 45 y 60 pulsaciones por minuto en
estado de reposo.
En Halcón (150, grupo placebo), esta condición se manifestó únicamente en el
último día de tratamiento y se debe a que es un animal de potrero que en esta
ocasión no se encontraba en reposo antes de ser cogido y examinado por lo
que manifiesto una alteración en su registro de FC.
Aunque los valores de frecuencia cardiaca sean mayores en el grupo
tratamiento que en el grupo placebo, como se vio anteriormente en la Grafica
12, no es posible afirmar que los grupos son estadísticamente diferentes. Es
decir aunque existe una diferencia, esta no puede considerarse como una
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diferencia estadística.

Grupos de trabajo
Tabla 9. Análisis descriptivo de los recuentos de frecuencia respiratoria en
ambos grupos.
Descriptivos

FR

Grupos de trabajo
Placebo

Estadístico
Media

14,24

Intervalo de confianza
para la media al 95%

Límite inferior

Error típ.
,608

13,03

Límite superior
15,45

Media recortada al 5%

13,52

Mediana

13,00

Varianza

32,115

Desv. típ.

5,667

Mínimo

8

Máximo

36

Rango

28

Amplitud intercuartil

Tratamiento

5

Asimetría

2,110

,258

Curtosis

4,546

,511

14,47

,448

Media
Intervalo de confianza
para la media al 95%

Límite inferior

13,58

Límite superior
15,36

Media recortada al 5%

14,35

Mediana

14,00

Varianza

18,875

Desv. típ.

4,345

Mínimo

7

Máximo

25

Rango

18

Amplitud intercuartil

7

Asimetría
Curtosis

58

,336

,249

-,671

,493

Grafica 18. Histograma de distribución de recuentos de la frecuencia
respiratoria en el grupo placebo.
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Grafica 19. Histograma de distribución de recuentos de la frecuencia
respiratoria en el grupo tratamiento.
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Grafica 20. Grafica de caja y bigotes (boxplots) para los recuentos de
frecuencia cardiaca en ambos grupos.
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En cuanto a la media de la frecuencia respiratoria no se ve gran diferencia
entre los dos grupos (14.47 vs 14.24) en la Tabla 9. La desviación estándar es
mayor en el placebo e indica que en este los datos varían más, esto se debe
sin embargo a casos atípicos. Las circunstancias de los animales de potrero
hacen que en muchas ocasiones se alteren los resultados en el examen clínico.
Sin embargo, aunque la diferencia sea poca puede observarse en la grafica de
caja y bigotes que el promedio del grupo tratamiento se encuentra más alto que
el del grupo control.
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Prueba de Mann-Whitney
Rangos

FC

Grupos de trabajo
Placebo

Rango
promedio

N

Tratamiento
Total

Suma de rangos

87

75,53

6571,00

94

105,32

9900,00

181

Estadísticos de contraste(a)

Tabla 10. Prueba de Mann Whitney para FC.
FC
U de Mann-Whitney

2743,000

W de Wilcoxon

6571,000

Z
Sig. asintót.
(bilateral)

-3,827
,000

Variable de agrupación: Grupos de trabajo

Los resultados que arrojan la prueba muestran que en la frecuencia cardiaca la
significancia es de 0. Esto quiere decir que hay evidencia estadística para
rechazar la hipótesis nula (los promedios de los grupos son iguales) y aceptar
la hipótesis alterna que afirma que sí existe una diferencia estadística entre los
promedios de los dos grupos en cuanto a frecuencia cardiaca.
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Prueba de Mann-Whitney
Rangos

FR

Grupos de trabajo
Placebo

Rango
promedio

N

Tratamiento
Total

Suma de rangos

87

85,52

7440,00

94

96,07

9031,00

181

Estadísticos de contraste(a)

Tabla 11. Prueba de Mann Whitney para FR.
FR
U de Mann-Whitney

3612,000

W de Wilcoxon

7440,000

Z
Sig. asintót.
(bilateral)

-1,359
,174

Variable de agrupación: Grupos de trabajo

En la frecuencia respiratoria la significancia es de 0,174 por lo que existe
evidencia para rechazar la hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula que
afirma que estadísticamente no hay diferencia estadística entre los promedios
de los grupos.
Además de los síntomas sometidos al análisis estadístico, los investigadores
reportan que en el grupo tratamiento se observo también un efecto de retardo
en la reacción a estímulos del medio que se manifiesta como indiferencia al
medio ambiente que rodea al animal. Este efecto es difícil de reportar y
cuantificar de manera objetiva, por lo no se sometió al análisis estadístico y se
esta investigación se limita a su descripción.
Se observaron síntomas aislados que no se reportaron como efecto del
medicamento, debido a que solo se presentaron en un individuo y no tuvieron
continuidad en el tiempo.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

• El Opuim 30 CH en equinos, genera síntomas de variación en la
motilidad intestinal (aumento y disminución), cambios evidentes en el
aspecto de la mucosa nasal, enrojecimientos en las encías, variaciones
en la frecuencia cardiaca y aumento en la sensibilidad al ruido. Así
mismo se observa una actitud de indiferencia que se evidencia en un
retardo de la respuesta normal a estímulos del medio.
• Los cambios manifestados en los individuos bajo el efecto del
medicamento son sutiles y tardaron en presentarse, por lo que es
posible que la especie sea poco sensible a esa sustancia, a la dosis o a
la potencia empleada.
• Se encontraron en los equinos síntomas similares a los que se reportan
en la materia médica. Estos síntomas son apenas una pequeña parte de
lo que se reporta en la materia medica humana. Esto puede deberse a
las diferencias entre especies en cuanto a sensibilidad frente a la
sustancia.
• Es claro que cada animal presenta una respuesta individual ante el
remedio; no todos comparten los mismos síntomas y estos no se
manifiestan en un mismo punto dentro del periodo de tratamiento en
todos los individuos.
• Es importante que el investigador conozca diferentes condiciones
crónicas, así como características propias de la fisiología de cada
animal, que no se encuentran dentro de lo que la literatura reporta como
rangos normales frecuencias y constantes fisiológicas en la especie.
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Cuando se lleva a cabo una experimentación pura esta es una
herramienta fundamental en la diferenciación entre las manifestaciones
que pueden ser efecto del medicamento y las condiciones propias y
naturales cada animal, aunque estas no se consideren como ¨normales¨
desde el punto de vista clínico.

• Así mismo es indispensable que los investigadores dispongan del tiempo
suficiente para conocer a cada individuo (su personalidad, gustos, vicios
y aversiones) y llevar a cabo la mayor cantidad de exámenes previos a
la iniciación del tratamiento con el fin de detectar durante el mismo los
síntomas con mayor exactitud.
• Al suspender el remedio los síntomas que se manifestaron durante el
periodo de investigación desaparecen.
• Los individuos que tengan mayor sensibilidad y reacción ante una
sustancia son los más indicados para llevar a cabo una experimentación
pura, ya que en ellos son más evidentes los síntomas y se presentan
más rápidamente.
• Todos los animales sujetos a experimentación deben estar en las
mismas condiciones medioambientales para evitar que factores externos
al tratamiento alteren y modifiquen los resultados que registran los
investigadores.
• Si en un tiempo determinado no se manifiestan síntomas podría
considerarse un cambio en la potencia que se está utilizando. Es posible
que de esta manera puedan observarse síntomas que no alcanzaban a
ser evidentes con la primera potencia que se utilizó.
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• Deben utilizarse en lo posible animales clínicamente sanos para facilitar
la identificación de síntomas y cambios que se presenten con la
administración del medicamento.
• Se debe fijar un horario para la realización de las actividades durante la
experimentación, para que los individuos reciban todos los días a la
misma hora el medicamento y así mismo sean examinados siempre en
un mismo horario. Esta disciplina aumenta la veracidad de la
investigación y evita circunstancias que puedan afectar los resultados.
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GLOSARIO

PATOGENESIS: conjunto de fenómenos mórbidos (síntomas) objetivos o subjetivos
que un medicamento homeopático en experimentación desencadena en el hombre
sano.
EXPERIMENTACION PURA: metodología utilizada para experimentar las diversas
sustancias en el organismo sano del hombre, con el fin de recolectar todos los
síntomas generados en los sujetos de experimentación, clasificarlos, depurarlos,
modalizarlos, etc., y al finar registrarlos en la Materia Médica Homeopática.

MATERIA MÉDICA: es la recopilación de todas las patogenesis que una sustancia
farmacológica produce en los individuos sometidos a experimentación. Es el texto que
contiene el conocimiento de los medicamentos homeopáticos que han sido sometidos
a una experimentación pura, datos de toxicología y datos de la observación clínica.

MEDICAMENTO: es la sustancia que ha sido sometida a la experimentación pura, es
la sustancia cuya patogenesis esta consignada en la materia medica.

REMEDIO: es esa misma sustancia (medicamento), que una vez investigada y
conocidas todas sus propiedades farmacológicas, expresadas por el experimentador
en forma de series sintomáticas, es preparada en diferentes escalas y dinamizaciones
y es administrada con fines curativos para tratar la enfermedad de un paciente.
DINAMIZACIÓN: proceso cuyo objetivo consiste en aumentar la capacidad curativa de
la sustancia homeopática., se define como el modo de llevar los extractos y tinturas al
más alto grado de división.

SUCUCIÓN: se denomina al proceso por el cual se agita el medicamento durante su
dilución y antes de administrarlo.
ENSAYO DOBLE CIEGO: es un estudio experimental, en el que ni el investigador ni el
sujeto participante en el mismo saben qué tipo de fármaco recibe el segundo. Por
tanto, éste puede estar recibiendo un tratamiento efectivo o bien un placebo (sustancia
inocua o sin efecto farmacológico), o bien un fármaco u otro diferente.

DILUCIÓN: resulta de una cantidad de soluto solidó o liquido en una cantidad
determinada de vehículo solvente dando como resultado una solución de
concentración determinada.

ANEXO A.
ANALISIS INDIVIDUAL DEL GRUPO TRATADO.

- BABIECA.

Inicio del tratamiento: 31/10/2006.
Retiro del tratamiento: 13/11/2006.

•

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

Su pulso se mantuvo suave y lento antes, durante y después del tratamiento y no presentó
grandes variaciones.
Sus valores oscilaron durante el tratamiento dentro de un rango de 23 a 34 pulsaciones por
minuto. A partir de los exámenes previos a la administración del tratamiento, se puede afirmar
que las bajas pulsaciones por minuto (23 a 28) se consideran como valores normales en este
caballo.
•

SISTEMA RESPIRATORIO:

En su respiración no se encontraron grandes cambios durante el tratamiento, sus valores
oscilaron entre las 7 y las 18 respiraciones por minuto.
•

SISTEMA DIGESTIVO:

Hacia el día cuarto del tratamiento los sonidos de la válvula ileocecal bajaron a cero y se
mantuvieron bajos (1 movimiento en 2 min.) del día sexto al octavo.
En el décimo día de tratamiento se encontró hipomotilidad en el lado izquierdo con reducción
de borborismos a la auscultación.
Durante los días 11 y 12 aumenta bastante la motilidad del ciego (5 movimientos en 2 min.),
disminuye en el día 13 (1 movimiento en 2 min.) y se recupera en el día 14 (2 movimientos en 2
min.).
•

MUCOSAS:

Sus mucosas nasales se tornaron congestionadas y luego cianóticas hacia el final del
tratamiento y se conservaron así hasta el final del tratamiento.
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•

SENSIBILIDAD:

A partir de los exámenes previos al tratamiento se observó en Babieca poca sensibilidad al
tacto como característica particular. Sin embargo durante el tratamiento hacia el día quinto de
tratamiento se reportó un aumento de sensibilidad notoria en él.
Su sensibilidad al ruido se manifestó de manera marcada durante los exámenes previos y no
presentó cambio alguno durante el tratamiento.

Mucosa Nasal que comienza a tornarse azulada.
10/11/2006.

Mucosa Nasal cianótica
13/11/2006.
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- CARIBE.

Inicio del tratamiento: 31/10/2006.
Retiro del tratamiento: 13/11/2006.

•

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

A partir del inicio del tratamiento su pulso asciende hasta el límite superior de los rangos
normales durante los primeros días e incluso lo supera en el segundo día de tratamiento con 43
pulsaciones por minuto en reposo.
Luego su pulso comienza a descender y durante el resto del tratamiento se mantiene dentro de
las 30 a las 38 ppm.
•

SISTEMA RESPIRATORIO:

Los valores de su frecuencia respiratoria tuvieron variaciones constantes en las que superaban
el límite superior del rango normal alcanzando las 25 respiraciones por minuto estando en
completo reposo dentro de la pesebrera.
•

SISTEMA DIGESTIVO:

Se observan cambios en la motilidad intestinal durante el tratamiento. Se reportaron 6 días de
hipomotilidad a la auscultación, que se hicieron más evidentes en el día 13 del tratamiento en
el que los sonidos valvulares en ciego fueron de 0 en 2 minutos. Así mismo en este día se
reporta hipomotilidad en el lado izquierdo en el que se auscultan muy pocos borborismos.
•

MUCOSAS:

Desde el día 11 hasta la finalización del tratamiento se observaron las mucosas nasales de
color cianótico.
•

SENSIBILIDAD:

Aunque su sensibilidad al ruido es muy poca en condiciones normales, durante el tratamiento
se observó un aumento de la misma, especialmente hacia la mitad del proceso que se hizo
bastante evidente.
Su sensibilidad al tacto no presentó variaciones durante la administración del opium.
•

OTROS:

En el séptimo día de tratamiento se observó sobre su encía superior del lado derecho la
aparición de una mancha roja sobre los incisivos que permaneció por pocos días.

Mucosa nasal cianótica.
10/11/06.

11/11/06.

Permanece cianótica la mucosa nasal en el último día de tratamiento.
14/11/06.
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- FUEGO ETERNO.

Inicio del tratamiento: 31/10/2006.
Retiro del tratamiento: 13/11/2006

•

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

Se observaron diferentes picos en los valores del pulso durante el tratamiento que sobrepasan
los valores normales para un animal en reposo.
•

SISTEMA RESPIRATORIO:

Se observo un aumento de la frecuencia respiratoria (hasta alcanzar 24 rpm.) durante varios
días del tratamiento, a partir de lo cual se reporta respiración agitada en reposo durante la
administración del opium.
•

SISTEMA DIGESTIVO:

En su sistema digestivo no se presentaron grandes variaciones más que el aumento de
motilidad (borborismos) del lado izquierdo durante los días 10 y 11 del tratamiento.
Además se observó hipomotilidad a la auscultación en el lado derecho (ciego) en 6 ocasiones
(1 mov. en 2 min.) durante los 17 días que duro el tratamiento.
•

MUCOSAS:

Su mucosa nasal se tornó congestionada y luego cianótica durante los últimos tres días de la
administración de la sustancia.
•

SENSIBILIDAD:

Su sensibilidad al ruido es muy poca y no presenta variaciones durante el tratamiento, así
como tampoco lo hace su sensibilidad al tacto.
•

OTROS:

Entre otros síntomas se encontró un enrojecimiento por encima del colmillo superior del lado
izquierdo y derecho.
Así mismo se reportó la presencia de moco blanquecino en sus ollares en dos ocasiones.

Comienza a enrojecerse la encía superior
especialmente alrededor del colmillo.
08/11/06.

Enrojecimiento de encías inferiores y cara
interna del labio inferior.
12/11/06.

Presencia de moco en ollares.
12/11/06.

Mucosa nasal congestionada con tendencia a ponerse azulosa.
12/11/06.

Labio inferior vuelve a la normalidad.
13/11/06.

Enrojecimiento en encías
14/11/06.

Mucosa nasal que permanece
congestionada y un poco cianótica.
14/11/06.
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- POLACO.

Inicio del tratamiento: 31/10/2006.
Retiro del tratamiento: 13/11/2006

•

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

No se observaron cambios significativos en su frecuencia cardiaca. Desde antes de iniciar el
tratamiento se registro en los exámenes previos que su pulso es rápido y fuerte y se mantiene
siempre entre 45 y 60 pulsaciones por minuto.
•

SISTEMA RESPIRATORIO:

Se observó un leve aumento en la respiración en 7 ocasiones y en reposo.
•

SISTEMA DIGESTIVO:

Se reporto disminución en la motilidad intestinal a la auscultación sobre el ijar derecho (ciego),
durante 12 de los 17 días de tratamiento. Únicamente en el día 12 se reporto aumento de
motilidad en ambos lados y en el día 13 aumento de motilidad en el lado derecho.
•

MUCOSAS:

Su mucosa nasal se torno congestionada y cianótica durante los últimos cuatro días del
tratamiento.
•

SENSIBILIDAD:

Antes de iniciar el tratamiento se registro a Polaco como un caballo poco o nada sensible al
ruido, no manifestaba una ninguna reacción al estimulo de un ruido fuerte. Sin embargo desde
el día 7 después de comenzado el tratamiento y durante 5 días consecutivos se registro en él
una clara reacción y sensibilidad al mismo estimulo.
•

OTROS:

Se reportaron la aparición de enrojecimiento en sus encías durante los 2 últimos días de
tratamiento.

Enrojecimiento en encías superiores.
09/11/06.

Pequeñas manchas rojas en la cara
interior de el labio inferior.
13/11/06.

CURVA DE LOS VALORES DE FRECUENCIAS EN POLACO.
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- RUISEÑOR.

Inicio del tratamiento: 31/10/06.

Retiro del tratamiento: 17/11/06.

•

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

Se observo un incremento en su frecuencia cardiaca que comenzó en el segundo día de
iniciado el tratamiento y se mantuvo hasta el quinto día. Durante estos días su pulso se
mantuvo entre 41 y 48 pulsaciones por minuto, en reposo. A partir del sexto día su pulso
descendió y se mantuvo entre el rango normal para frecuencia cardiaca.
•

SISTEMA RESPIRATORIO:

No se encontraron grandes cambios en su frecuencia respiratoria, excepto en el tercer día de
tratamiento donde se reporto respiración agitada en reposo.
•

SISTEMA DIGESTIVO:

A la auscultación se reporto aumento en la motilidad intestinal durante 5 días la segunda mitad
del tratamiento en ambos lados.
•

MUCOSAS:

Su mucosa nasal se torno congestionada y luego cianótica durante los últimos cuatro días del
tratamiento.
•

SENSIBILIDAD:

No se observo ningún cambio en su sensibilidad al ruido o al tacto.
•

OTROS:

Hacia la mitad del tratamiento se observo enrojecimiento en su encía superior e inferior, que se
mantuvo solo por un par de días.

Enrojecimiento en encías.
08/11/06.

Mucosa nasal congestionada
13/11/06.

Mucosa nasal congestionada y un poco azulosa.
14/11/06.
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- OMARO.

Inicio del tratamiento: 05/11/06.

Retiro del tratamiento: 17/11/06.

•

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

En su frecuencia cardiaca no se presentaron cambios excepto por un caso aislado que se
presento el ultimo día de tratamiento en el que su frecuencia cardiaca aumento. Durante el
resto de los días los valores en su pulso se mantuvieron dentro de los rangos normales para la
especie.
•

SISTEMA RESPIRATORIO:

Su respiración presento un leve aumento en tres ocasiones durante el tratamiento.
•

SISTEMA DIGESTIVO:

En su sistema digestivo se registraron los mayores cambios. Tanto en la motilidad del lado
derecho como del lado izquierdo se reporto un aumento durante 5 de los 11 días en que se
administro el tratamiento. Así mismo se registró un cambio en la consistencia de la materia
fecal en 2 ocasiones en las que se observo muy blanda.
•

MUCOSAS:

Su mucosa nasal se torno cianótica en el octavo día de tratamiento y se mantuvo por cerca de
4 días.
•

SENSIBILIDAD:

No se observaron cambios en su sensibilidad durante el tratamiento.

•

OTROS:

En el décimo día se detecto una inflamación en el miembro posterior izquierdo y anterior
derecho. Esta condición no se considero como un efecto del medicamento administrado, ya
que en la historia clínica del animal esta condición se ha presentado en diversas ocasiones y
se repite con cierta frecuencia.

Consistencia blanda de la materia fecal.
09/11/06.

Consistencia blanda de la materia fecal.
13/11/06.

Enrojecimiento en encías.
14/11/06.
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